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ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎرداري اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد.73زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﻪ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان ﯾﮑﯽ و ﻣﯿﺮ دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اﺳﺖ. اﺧﯿﺮاًﭘﺮه ﻣﭽﻮرﯾﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ 
ﺗﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮه ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣ
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺷﯿﺮﺧﻮراﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ.،دارﻧﺪ
ﺷﯿﺮﺧﻮار ﭘﺮه ﺗﺮم در دوران ﻧﻮزادي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﻋﻮارض ﺟﺪي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض آن در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ وي ﺗﺪاوم ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮرﻋﻤﺪه از ﻋﺪم ﺑﻠﻮغ ارﮔﺎن ﻫﺎ در اﺛﺮ 
از :ﻋﺒﺎرت اﺳﺖﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ،ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﺑﺎرداري ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن دوره
ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﮐﻪ در ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺎي ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺎﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 76ﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎرﮐﻠﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷ3102اﻟﯽ 0102
0001ﻧﻔﺮﺑﻪ ازاي 51ﻫﻔﺘﻪ 83ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﯿﺎن ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮ از 73ﺗﻮﻟﺪ ﺗﮏ ﻗﻠﻮﯾﯽ زﯾﺮ 0001
ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه دوم ﺑﻮد. 5ﻣﻮرد ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ در ﮔﺮوه اول 
اﺳﺖ. ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺟﺪي ﻧﻮزادي ﻫﻤﺮاه ﭘﺮه ﻣﭽﻮرﯾﺘﯽ
ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن، زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزاد ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ، در 
،دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن واﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟﻮد دارد
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
٢1ﻓﺼﻞ 
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
٣ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎرداري73ﺪ ﻧﻮزاد ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ ( ﺗﻮﻟrobal mreterPزاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم )
در زودرسﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻤﻮﻣﯽ زاﯾﻤﺎن .در ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺗﺮم اﺳﺖ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ 
ﺻﺪ در52درﺻﺪ از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي و 05ﺗﺎ 04ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %6- 51ﺣﺪود 
ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ زاﯾﻤﺎن زودرسﻣﻮارد ﭘﺲ از ﭘﺎرﮔﯽ 
(.1)، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.زودرس
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺟﺪي ﻧﻮزادي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ و ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﯽﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘ
ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن، زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزاد ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ، در 
ﯿﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ وﺟﻮد دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳﯽدﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤ
(. 1اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد )
اﻣﺮوزه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺧﻂ اول درﻣﺎن، ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻗﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس 
ﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ را رﺣﻤﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﯾﻮن ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ درﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿ
ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ. ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. از دﯾﺪﮔﺎه 
(، ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 7791)eirtePو reetSﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در دوزﻫﺎي ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻟﯿﺒﺮرا ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ. 
ﮔﺮم 2ﻣﺪاوم ل آن اﻧﻔﻮزﯾﻮنﺒﺎو ﺑﻪ دﻧ( gnidaolesodﮔﺮم 4ﯾﻢ )ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰ
(1.)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻐﺰي درآن ﻧﻮزاداندر ﺳﺎﻋﺖ( ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺳﺒﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﻟﯿﺒﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺞ ﻣ
٤ﺗﻮﺟﻪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﻪ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در زاﯾﻤﺎن زودرس ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ يﮐﻨﻨﺪة ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﻬﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ. آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎداروﻫﺎي ﻣﻬﺎر 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﻬﺎ و ﯾﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ در اﻋﻀﺎي ﻫﺪف ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﮔﺮوﻫﯽ از آﻧﺰﯾﻤﻬﺎ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﺎ ً
ﺗﻌﺪادي ﻧﺪﯾﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺳﻨﺘﺘﺎز ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺒﺪﯾﻞ اﺳﯿﺪ آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ آزاد ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ
و ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ2-XOCو 1-XOCاز اﯾﻦ داروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﯿﻞ ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ، 
(2)را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.2-XOCﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻓﻘﻂ 
اﺳﯿﺪ اﺳﺖ.آﻧﺰﯾﻢ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﯾﻞﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎزﻫﺎي ﻗﻮي آﻧﺰﯾﻢﺳﻠﮑﺴﯿﺐ از ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه
( 1-XOCو2-XOC)اﯾﺰوﻓﺮم ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز وﺟﻮد داردﺷﻮد . ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﻬﺎ ﻣﯽآراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ
ﮑﺴﯿﺐ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺎوت ﺳﻠﺗﻔ
ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻌﺪه 1-XOCرا ﮐﻪ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﻣﻬﺎر ﻣﯿﮑﻨﺪ و ﺑﻪ 2-XOC
دﻫﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ روش اﺛﺮ ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦاﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪارد. اﯾﻦ دارو ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﺗﻮﻟﯿﺪ
(. 2دﻫﺪ )ﺿﺪ درد و اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ رﺳﺪ. ﻣﺼﺮف آن ﺳﺎﻋﺖ 3ﻇﺮف ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 2ﺗﺎ 1ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻏﺬا )ﺑﻪ وﯾﮋه ﻏﺬاي ﭼﺮب( ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ دارو 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ دارو ﻋﻤﺪﺗﺎً ﮐﺒﺪي ﺑﻮده و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ %01- %02ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ، وﻟﯽ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب دارو 
(.2ﺎﺷﻨﺪ )ﻫﺎي آن ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺑ
٥اﯾﻦ دارو ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﻤﺘﺮي از ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ .ﺑﻮده اﺳﺖXOCﻫﺎي ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آﺳﭙﺮﯾﻦ دارد وﻟﯽ ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه
)ﻓﻮﻧﺪال( در ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﺿﺎت ﻣﻨﻄﻘﻪ اي در ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﭘﺲ از آﻏﺎز وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﺳﺒﺐ اﻧﻘﺒﺎ2-XOCﺑﺮوز 
دﯾﮕﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 2-XOCﮑﺴﯿﺐ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻠ
ﮐﻮر ﻮﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳ، ﺮ اﺳﺖﺗدارد و ﻣﺼﺮف آن راﺣﺖﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﺗﺎ ﮔﺎﻣﯽرا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮﺷﺎن ﺑﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس و ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺮدارﯾﻢ. 
اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت
evitcejbO lareneGاﻟﻒ( ﻫﺪف اﺻﻠﯽ: 
زاﯾﻤﺎن زودرس.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازاﻓﺰودن داروي ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺟﻬﺖ 
evitcejbO cificepSﻓﺮﻋﯽ:ب( اﻫﺪاف 
( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و ﯾﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﭘﻼﺳﺒﻮ 1
ﺳﺎﻋﺖ(42درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ)ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه2
در دو ﮔﺮوه( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت3
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ، ﻋﻮارض ﻮارض ﻣﺎدري )ﺗﻬﻮع، ﺳﺮدرد، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، راش، ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ،( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋ4
دوﮔﺮوهﮔﻮارﺷﯽ( در
دوﮔﺮوه( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در5
٦( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻗﻒ درد و ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن در دوﮔﺮوه6
evitcejbO deilppAج(اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي:
آنﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن زودرس 
sisehtopyHد(ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ:
( ﻓﺮاواﻧﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.1
( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.2
( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.3
( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ درد و ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.4
ﺳﺖ.ﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐ(5
( ﻋﻮارض داروﯾﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.6
٧2ﻓﺼﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
٨ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ:
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻧﺼﯿﺮي ﭘﺮﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان .1
داد:اﻧﺠﺎمزاﯾﻤﺎن زودرس 
در ﺗﻬﺮان ودر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 3831-4831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان درﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ دردﻫﺎي 42-43ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 401اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ ﺑﺎ دوز زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 21ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺧﻮراﮐﯽ داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﭼﮏ ﺷﺪ. ﺗﮑﺮار دوز دارو 001
ﮔﺮم در اﺑﺘﺪا و 4ﺳﺎﻋﺖ( اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ وﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﺎ دوز 84دوز)4آن ﺟﻤﻌﺎً ﺗﺎ 
.ي داده ﺷﺪﺑﻪ ﺷﮑﻞ ورﯾﺪ2h/gﺳﭙﺲ
دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. درﺻﻮرت ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي زاﯾﻤﺎﻧﯽ و درواﻗﻊ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دارو، ﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن در
دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف دارو و ﻗﻄﻊ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻮد و ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري 4/0 ± 8/2و در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 4/1 ± 1/4ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ
)521/0=P(ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
اﯾﻦ دو دارو از ﻟﺤﺎظ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﺷﺘﻨﺪ.داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ وﻗﻮع زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو، ﻣﯽ ﺗﻮان، ﺑﺮاي 
(3ﯿﺰﯾﻢ ﮐﺮد. )ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس اﯾﻦ دارو را ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨ
٩ﻧﺮﮔﺲ ﻣﺴﻠﻤﯽ زاده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در .2
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس اﻧﺠﺎم داد.
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 43ﺗﺎ 42ﺑﺎردارﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﯿﻦ 004اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
-98ﺳﺎري در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(- آﻣﻮزﺷﯽزودرس در زاﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندردﻫﺎي زاﯾﻤﺎن 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.88
ﮏ ﻗﻠﻮ و ﮐﯿﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﺪراﺳﯿﻮن و ﻣﺴﮑﻦ ﺗﮐﻪ ﺑﺎرداري ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدرو ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در آﻧﻬﺎ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ (%43/5)ﻧﻤﻮﻧﻪ 831و ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ (%33/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ 331اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ،( %23/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ921ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد.ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ
ﮔﺮم در اﺑﺘﺪا و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 4ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﺎ دوز 
ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي داده ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ از ﺷﺪت و ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ 2
ف ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺠﺎي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﯿﺎ3ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ دوز دارو ﺑﻪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در آﻏﺎز و 001ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺠﺎي ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ داده ﺷﺪ. ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺷﯿﺎﻓﺖ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 42ﺳﺎﻋﺘﻪ داده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ دوز ﺗﺎم 4ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ 8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم رﮐﺘﺎل ﻫﺮ 05ﺳﭙﺲ 
ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ)آب ﻣﻘﻄﺮ( و ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮي ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ. ﻫﻤﺰﻣﺎن دراﯾﻦ 002
ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ داده ﺷﺪ. 
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ﺳﺎﻋﺖ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ و در ﺻﻮرت 21ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ داده ﺷﺪ اﯾﻦ دارو ﻫﺮ 001ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﯾﮏ ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﯿﺎف ﭘﻼﺳﺒﻮي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮي 84داﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف آن ﺗﺎ 
ﻨﯿﺰﯾﻢ داده ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ از ﻟﺤﺎظ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﭼﮏ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اوﻟﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣ
27ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎرانﺷﺪت دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ دارو در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ.
ﺎﻧﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
و درﮔﺮوه nim7/83±3/651ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ اﺛﺮﺑﺮايﻻزمزﻣﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
nim4/04±3/441و در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢnim2/93±6/902درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻨﺪو ﻣﺘﺎﺳﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎياز %67/4ﻣﺠﻤﻮع،در(1000/0 =Pﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ .)
درﺑﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﮐﻪ از اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي%77/3=P(0/930)دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دارﺑﻮد.
ﻧﻤﻮﻧﻪ %78/9. =P(0/200)درﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺗﻔﺎوت وﻟﯽ ﮐﻪ از ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﻫﺎي
=P(0/42ﻨﯽ داري ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮﺗﺮي ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )آﻣﺎري ﻣﻌ
وﻟﯽ ﻫﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت داراي اﺛﺮات ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻣﺠﻤﻮع، 
(4داﺷﺘﻨﺪ )و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ دو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
١١
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎن زاﯾﻤﺎن زودرس. 3
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ در 2002اﺳﺘﯿﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.
ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي 42- 43ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي زن 42
ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.21ﻧﻔﺮ( و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ )21ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ)
ﺳﺎﻋﺖ داده ﺷﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﯿﺎف رﮐﺘﺎل 84ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 21ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﻫﺮ001ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
ﺳﺎﻋﺖ ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ.6ﻣﺘﺎﺳﯿﻦ داده ﺷﺪ و ﻫﺮﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻨﺪو
ﻣﯿﻠﯽ 05ﺳﺎﻋﺖ ﮐﭙﺴﻮل اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ 6ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ001ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم دراﺑﺘﺪا ﺷﯿﺎف اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ داده ﺷﺪوﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن 21ﺳﺎﻋﺖ داده ﺷﺪ.ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻫﺮ84ﮔﺮﻣﯽ ﺗﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
.ﺑﻮدh7.5 ± 3.31و در ﺳﻠﮑﺴﯿﺐh2.3 ± 1.31اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ  ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿ
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
ﻫﺮ دو دارو در اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ داراي اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎدري ﯾﺎ ﻧﻮزادي 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮر 42در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﭘﺲ از ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( =P0/20)ﻨﯽ داري  ﻣﻌ
(5.)ﻧﺸﺪ. ﻫﺮ دو دارو ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮرد داروي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
٢١
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﻻن و ﻫﻤﮑﺎرانزاﯾﻤﺎن زودرس درﻣﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك)ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ( در.4
ﮐﺎرﻻن و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك و 
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎن زاﯾﻤﺎن زودرس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.
ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از ﺷﮑﺴﺖ در ﺗﻼش اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار،63دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك )ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ 4ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ001( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﮔﺮوه اول ﮐﭙﺴﻮل 2XOC
ﺳﺎﻋﺖ 21ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﻫﺮ 002ﺳﺎﻋﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﮔﺮوه دوم ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك 84ﻠﯽ ﮔﺮم ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺎﻣﯿ52
ﺳﺎﻋﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.84ﺗﺎ 
و در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ℎ5.1 ± 5.3در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ )ﺳﺎﻋﺖ(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ.داروﻫﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را در ﺑﻪ h4.1 ± 6.3ﮐﻨﻨﺪه ي ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك 
روز داﺷﺘﻨﺪ. 7ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 84ﺗﺎﺧﯿﺮاﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺟﻨﯿﻦ 
ﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ در درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎاﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ 
اﺳﺖ، در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن 2-XOCاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
زودرس ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي  ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ دارد و ﻧﯿﺰ 
(6ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دارد.)
٣١
اﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﻠﻮﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﯿﮑدر ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽدر T bokarpnahK.5
ﮐﻪ:( اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدXOC)
62-23ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ naek nohkدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ زن( 89)ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪهﺗﺼﺎدﻓﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﮏ ﯾ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ )ﭘﻼﺳﺒﻮ(ﻧﻔﺮه74و )رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ(ﻧﻔﺮه15ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.9002-2102از ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 23ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ روزاﻧﻪ ﺗﺎ 21ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽرﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐﮐﭙﺴﻮل ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺮوه 
و ﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ.درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﯿﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ در
)1.1 esylana ,54.2 ot 11.1 IC %59 ,56.1 RR(.رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺎﺷﺪ.
در )MORPP(رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده ﻫﺎي زودرس ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ )namow 89,1lairt,37.4 ot 82.1 IC %59 ,64.2 RR(.ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار دارد.ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
. ﺑﻮد اﻣﺎ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖرﯾﺴﮏ ﮐﻢ ﺷﺪن ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
)92.8=RR(
23از ﭘﻼﺳﺒﻮ درﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اززاﯾﻤﺎن زودرس ﻗﺒﻞﮔﺮوه رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ و ﮔﺮوه دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. )74/0=P(.ﻫﻔﺘﻪ ي ﺑﺎرداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻧﺎر)29/0=RR(و ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎز )73.1=RR(HCIﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺜﻞ در راﺳﺘﺎي ا
در ﻣﺠﻤﻮع  دﯾﺪه ﺷﺪ.)77.2=RR(CENاﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزانو)29/0=RR(ﺳﺎﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ درﯾﭽﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﺳﭙﯿﺪ
ﻣﯽ ﺷﺪ.ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرسرﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐاﺳﺘﻔﺎده از 
اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﯽ ﺷﻮد.دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ 
٤١
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ UCINو ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري درﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻧﻮزادي ﯾﺎ ﭘﺬﯾﺮش در
را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ داد،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪراﻣﯿﻨﯿﻮس وﮐﺎﻫﺶ ادرار ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات MORPPﺧﻄﺮ
-XOCﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه يﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﯾﻨﺪه ﺑﺎﯾﺪ 2
ﺑﺎﺷﺪ.XOCﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزادان ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي
٥١
3ﻓﺼﻞ 
روش ﺗﺤﻘﯿﻖ
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روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﯿﺒﺮ زودرس 461اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3931ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 2931ﻗﺰوﯾﻦ از ﺧﺮداد 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ:ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ42-43ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﻦ -1
ﺑﺎردارﯾﯽ ﺗﮏ ﻗﻠﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﯿﻦ زﻧﺪه-2
ﮐﯿﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ-3
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﺗﻮﮐﻮﻣﺘﺮي03ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از 1اﻧﻘﺒﺎض در8داراي ﺣﺪاﻗﻞ-4
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب-1
ﺳﺮراﻫﯽ، ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺷﻮاﻫﺪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ دال ﺑﺮدﮐﻮﻟﻤﺎن،ﺟﻔﺖ -2
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ2دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﺶ از -3
ﻫﺎ DIASNﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و ﯾﺎ واﮐﻨﺶ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ و -4
021/08ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از -5
%08اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺑﯿﺶ از -6
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل-7
ﺳﯿﮕﺎرواﻟﮑﻞﻣﺼﺮف -8
٧١
ﻤﻞ ﻫﺎي داروﯾﯽف ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دارو در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﺰﻣﮑﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮ-9
آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ-01
آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي رﺣﻤﯽ-11
ﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪراﻣﯿﻨﯿﻮس و اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪراﻣﯿﻨﯿﻮس-21
ﻓﺘﺎل دﯾﺴﺘﺮس-31
RGUI-41
ﻣﻮارد ﻣﺎدري ﯾﺎ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دارد.-51
ﯿﮏ دﯾﮕﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘ42ﻃﯽ -61
روش اﺟﺮا
، و PMLدر اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﮔﺮاوﯾﺘﯽ، ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اواﯾﻞ ﺑﺎرداري، زﻣﺎن ﺷﺮوع درد ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﯽ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ 
ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﻬﺎي داروﺋﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ودر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻃﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺬﺷﺘﻪ و داروﻫﺎي 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ: ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ، ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ در 
ن، ﺳﺎﻋﺖ و ﻣﺪت ﻫﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﮐﻮﻣﺘﺮي، و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ دﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.noitatSﭘﺮزﻧﺘﺎﺳﯿﻮن و ﻧﯿﺰ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﯽ از اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روﯾﺖ و اﻣﻀﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
٨١
)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ Aﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه .
)ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﭘﻼﺳﺒﻮ(ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.Bﻠﮑﺴﯿﺐ(وﮔﺮوه و ﺳ
CC 005اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ evitavresnoCﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﮕﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ 21ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران آﻣﭙﻮل ﺑﺘﺎﻣﺎزون 5/0در ﻋﺮض sulubﺳﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ دو دوز ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ.درﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ 42ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي 
اﻧﻘﺒﺎض در ﺳﺎﻋﺖ(؛ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ. 8ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ )ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺮﻣﯽ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﻠﯽ 001ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دوﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ.اوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن در 
دو ﮔﺮوه ﻓﻮق ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن دو (esod gnidaoL)ﮔﺮم 4ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﺎ دوز .وﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ
ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي داده ﺷﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو ﯾﺎ ﮐﭙﺴﻮل 001ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، ﯾﮏ ﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﯾﮏ 3ﺳﺎﻋﺖ و ﭘﯿﮏ اﺛﺮ آن 11ﭘﻼﺳﺒﻮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر داده ﻣﯽ ﺷﺪ.ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 
.ﺳﺎﻋﺖ از ﻟﺤﺎظ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﭼﮏ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
اوﻟﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع اﺛﺮ دارو و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
ﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﯿﻠ001ﺳﺎﻋﺖ دردﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤﯽ ﺷﺪﮐﭙﺴﻮل ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ 8ﺷﺪ، اﮔﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 42ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر داده ﻣﯽ ﺷﺪ و اﮔﺮﺗﺎ 42ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 8دﯾﮕﺮي ﻫﺮ 
رﺣﻤﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر رو ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ 
٩١
و ﻋﻮارض ، ﺑﺎرداري ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﻣﯽ ﺷﺪ.و درﻣﺎن ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن زاﯾﻤﺎن
ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ دارو ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﺪ.
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو ﻏﯿﺮ از آﻫﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي 
ﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﺿﺮوري ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮده و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز درد، ﺳﺮﯾﻌﺎً ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨ
ﺷﺪﻧﺪ
(serudecorP gnilpmaSﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي)
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.28ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ذﯾﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ:
28 ≈ ) − (× + 2 × − 1 =
1.6 =1.5 =46.2 = 2δو 2 = 1δ2 =.
روش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ:
وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ 61v SSPSﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺎﻣﻪ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري وﺑﺎ ﻧﻨداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸ
-tو rehsiFﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞﺷﺪه و 
.ﺷﺪ.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 50.0 <. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞerauqS ihCو tset
٠٢
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ
ﻣﻘﯿﺎسﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽﮐﯿﻔﯽﮐﻤﯽواﺑﺴﺘﻪﻣﺴﺘﻘﻞﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
رﺗﺒﻪ اياﺳﻤﯽﮔﺴﺴﺘﻪﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
ﺳﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ××ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﭘﺮوﻧﺪه
L/J
02ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ××ﭘﺎرﯾﺘﯽ
ﻫﻔﺘﻪ
ﻋﺪد
×ﮔﺮاوﯾﺘﯽ
ﺳﻦ ﺑﺎرداري در 
زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن
PMLزﻣﺎن ﺑﺎرداري ﺑﺮﺣﺴﺐ ××
ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول 
ﺑﺎرداري
ﻫﻔﺘﻪ/روز
ﻃﺒﯿﻌﯽ/ﺳﺰارﯾﻦ××ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن 
اﺛﺮﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ
××
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮﻗﻒ درد 
وﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن
××
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
××
١٢
4ﻓﺼﻞ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
٢٢
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ 72/95±5/28yو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ72±5/65yدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺳﺎل(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر
)305/0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت 1/39±0/89ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪر د2/80±1/31ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
)473/0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 1/35±0/8و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ1/57±1/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
)343/0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ.داري 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت %9/8ﮔﺮوه ﻣﻮرد و در %6/1ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
)565/0 = P(آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
زاﯾﻤﺎن %67/8ﺳﺰارﯾﻦ و %32/2زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد %27ﺳﺰارﯾﻦ و %82ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن  
.)295/0 = P(ﻧﺪاﺷﺖﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﯿﺮ ﺗﻔﺎوت %54/1وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %25/4در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻮارض داروﯾﯽ در 
ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺣﺪي ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ..)246/0 = P(آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
٣٢
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه 21/33±4/39hو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ9/54±4/49hﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
.)000/0 = P(داﺷﺖﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 21±5/23hو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ9/31±5/62hﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
.)100/0 = P(داﺷﺖت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎو
ﮐﻪ در دو 12/5±41/86dو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ23/4±32/3dدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد زاﯾﻤﺎنﺗﻮﻗﻒ دردوﺷﺮوعﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ 
.)300/0 = P(داﺷﺖﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ %73/8ﮔﺮوه ﻣﻮرد و در %65/1زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
.)820/0 = P(ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
و در ﮔﺮوه 522/53±63/29dو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اواﯾﻞ ﺑﺎرداري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد PMLﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 612/8±82/74dﺷﺎﻫﺪ
)990/0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ.
٤٢
ﺟﺪاول
وﻧﻤﻮدارﻫﺎ
٥٢
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)ﺳﺎل(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر- 1ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻘﺪار ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/3050/27672±5/6572/95±5/28ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﮐﻤﯽ 72/95±5/28و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ72±5/65در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺳﺎل(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر
(.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖداﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ- 1ﻧﻤﻮدار 
72 95.72
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ﻣورد ﺷﺎھد
٦٢
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ- 2ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻘﺪار ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
0/3430/4291/35±0/81/57±1/20ﭘﺎرﯾﺘﯽ
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﮐﻤﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ 1/57±1/20و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ1/25±0/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ- 3ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻘﺪار ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
0/4730/1971/39±0/892/80±1/31ﮔﺮاوﯾﺘﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 2/80±1/31و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ1/39±0/89ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
٧٢
در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس- 4ﺟﺪول 
ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس
ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊﺧﯿﺮﺑﻠﯽ
28775ﺗﻌﺪادﺷﺎﻫﺪ
00139/96/1درﺻﺪ
28478ﺗﻌﺪادﻣﻮرد
00109/29/8درﺻﺪ
46115131ﺗﻌﺪادﺟﻤﻊ
00129/17/9درﺻﺪ
=p rehsiF0/565ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ %9/8و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد %6/1ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
(.>P0/50)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
٨٢
در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن- 5ﺟﺪول 
ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊﻃﺒﯿﻌﯽﺳﺰارﯾﻦ
289532ﺗﻌﺪادﺷﺎﻫﺪ
0012782درﺻﺪ
283691ﺗﻌﺪادﻣﻮرد
00167/832/2درﺻﺪ
46122124ﺗﻌﺪادﺟﻤﻊ
00147/452/6درﺻﺪ
=p rehsiF0/295ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري
زاﯾﻤﺎن %67/8ﺳﺰارﯾﻦ و%32/2زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد %27ﺳﺰارﯾﻦ و %82ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
(.>P0/50)ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
٩٢
داروﯾﯽ در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻮارض- 6ﺟﺪول 
ﻋﻮارض
ﮔﺮوه
ﺗﻬﻮ
ع
ﺳﺮدرد
ﺗﻨﮕﯽ 
ﻧﻔﺲ
ﮔﺮﮔﺮﻓﺘ
ﮔﯽ
ﮔﻮارﺷﯽ
ﺑﺪون 
ﻋﻮار
ض
ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﻨﮕﯽ 
ﻧﻔﺲ
ﺟﻤﻊ
ﺷﺎﻫﺪ
280054372232ﺗﻌﺪاد
0010045/93/723/92/43/72/4درﺻﺪ
ﻣﻮرد
281093492153ﺗﻌﺪاد
0011/2074/64/853/41/26/13/7درﺻﺪ
ﺟﻤﻊ
4611048765385ﺗﻌﺪاد
0010/6015/34/343/11/84/93درﺻﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن 
آﻣﺎري
χ2= 0/588و =p0/246
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﯿﺮ %25/4و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد %54/1ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
(.>P0/50)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
٠٣
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)ﺳﺎﻋﺖ(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت- 7ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻘﺪار ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
0/0003/479/54±4/4921/33±4/39
ﮐﻪ در دو 21/33±4/39و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ9/54±4/49در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺳﺎﻋﺖ( ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
.(<P0/50)داﺷﺖ.ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ- 2ﻧﻤﻮدار 
0
2
4
6
8
01
21
41
ﻣورد ﺷﺎھد
ﺷﺎھد
ﻣورد
١٣
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)ﺳﺎﻋﺖ( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ - 8ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻼك ﻣﻘﺪار
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/1003/849/31±5/6221±5/23زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ 
ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 21±5/23و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ9/31±5/62ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
.(<P0/50)داﺷﺖداﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ- 3ﻧﻤﻮدار
ﺷﺎھد
%٧۵
ﻣورد
%٣۴
ﺷﺎھد
ﻣورد
٢٣
( در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽروزﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻗﻒ دردوﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن)- 9ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻘﺪار ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع و 
ﺗﻮﻗﻒ زاﯾﻤﺎن)ﻫﻔﺘﻪ(
0/300-3/3423/4±32/312/5±41/86
12/5±41/86و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 23/4±32/3( در ﮔﺮوه ﻣﻮرد روززاﯾﻤﺎن)ﺗﻮﻗﻒ دردوﺷﺮوعﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ 
.(<P0/50)داﺷﺖﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﯾﻤﺎن)ﻫﻔﺘﻪ( در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽزاﺗﻮﻗﻒ درد وﺷﺮوعﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ - 4ﻧﻤﻮدار 
در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زاﯾﻤﺎن زودرس-01ﺟﺪول 
ﺷﺎھد
%٨٣
ﻣورد
%٢۶
ﺷﺎھد
ﻣورد
٣٣
زاﯾﻤﺎن زودرس
ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻊﺧﯿﺮﺑﻠﯽ
286364ﺗﻌﺪادﺷﺎﻫﺪ
00134/965/1درﺻﺪ
281513ﺗﻌﺪادﻣﻮرد
00126/273/8درﺻﺪ
4617877ﺗﻌﺪادﺟﻤﻊ
0013574درﺻﺪ
=p rehsiF0/820ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﻮد %73/8و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد %65/1ﺷﺎﻫﺪ زاﯾﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﯽ 
(.<P0/50)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اواﯾﻞ ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد PMLﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺳﺎس - 11ﺟﺪول 
ﺑﺮرﺳﯽ
٤٣
ﻣﻘﺪار ﻣﻮردﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
ﻣﻼك 
)t(آزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 
p(داري 
)eulav
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺳﺎس 
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اواﯾﻞ PML
ﺑﺎرداري
0/990-1/66522/53±63/29612/8±82/74
و در 522/53±63/29و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اواﯾﻞ ﺑﺎرداري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد PMLﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺳﺎس 
.(>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 612/8±82/74ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
٥٣
5ﻓﺼﻞ 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
٦٣
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
%65/1ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه و %73/8ﮔﺮوه ﻣﻮرد در زاﯾﻤﺎن زودرس ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ،ﺑﺮاﺳﺎس 
و زاﯾﻤﺎنﺷﺮوعوﺗﻮﻗﻒ دردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ و )820/0=P(ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻮد
، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺛﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏﻫﻤﯿﻦ
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ  ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ . ﭘﺲ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﮐﻪ (50/0<P.)داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ دارد.
دﮐﺘﺮاﻟﻬﺎم ﻧﺼﯿﺮي ﭘﺮﻣﺎن ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺮد. 
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﯾﺸﺎن داروي ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ از ﻟﺤﺎظ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺗﻔﺎوت  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ وﻗﻮع زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﯿﺰﯾﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨ2-XOCﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻠﺒﺮﮐﺲ)ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ( ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ي 
زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، اﻓﺰودن آن ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﯾﺎ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن آن ﻣﯽ و ﺑﻪ 
اﻓﺰاﯾﺪ.
اﺳﺘﯿﮑﺎ وﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻤﻨﯽ وﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎن زاﯾﻤﺎن زودرس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. 
ﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻫﺮ دو دارو در اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ داراي ا
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ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮر 42ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﭘﺲ از 
ﻣﻌﻨﯽ داري از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻪ در ﻣﻮرد داروي اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.ﻫﺮ دو دارو ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘ
XOCواﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ي ﻏﯿﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ2-XOCﻠﮑﺴﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳ
ﺑﻮد، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﯾﮑﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ از 
ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎاﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽِ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮِ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ،
اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس را ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﺨﺸﯽ واﯾﻤﻨﯽ ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك واﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺑر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﮐﺎرﻻن و ﻫﻤﮑﺎران د
در درﻣﺎن زاﯾﻤﺎن زودرس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.
روز داﺷﺘﻨﺪ.7ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 84داروﻫﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮاﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺟﻨﯿﻦ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ در درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
)ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ، ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك(ﺑﺎ ﻣﻬﺎر 2-XOCﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻗﺒﻞ،ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧ
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻬﺎر )اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ(XOCﮐﻨﻨﺪه ي ﻏﯿﺮاﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
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ﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ از ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.2-XOCﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
ﺳﻮﻟﯿﻨﺪاك)ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ( در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺮﮔﺲ ﻣﺴﻠﻤﯽ زاده اﺛﺮ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ را در ﺗﻮﻗﻒ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد و ﺑﻪ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ دو از اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﭘﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد، اﺛﺮ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﯾﮑﯽ ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﺑﻮدن در 
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻫﻢ دارد.ﺑﺎﻘﺎﯾﺴﻪدرﻣﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ در ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
درﺗﺎﯾﻠﻨﺪ naek nohkزن( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن89)ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﮐﻮﭼﮏ T bokarpnahK
ﭘﻼﺳﺒﻮدر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوه رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ را ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم داد و 9002-2102از ﺳﺎل 
و ﺗﻔﺎوت )56.1=RR(ﮐﺮد. دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻫﯿﭻ )74/0=P(آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ و ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 
رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﺧﻄﺮ ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. UCINﺗﻔﺎوت آﻣﺎري در ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻧﻮزادي ﯾﺎﭘﺬﯾﺮش در
ﻣﯽ ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪراﻣﯿﻨﯿﻮس و ﮐﺎﻫﺶ ادرار ﺟﻨﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ داد،MORPP
ﺑﺎﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
اﯾﻦ ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮآن ﻣﺨﺎﻟﻒ اﺛﺮ رﻓﮑﻮﮐﺴﯿﺐ و ﻣﻮﺛﺮ در 2-XOC
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻣﮑﺎﻧﺎت در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﻋﻮارض ﯾﮑﯽ از اﺷﮑﺎﻻت 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت داروﻫﺎ را روي ﺟﻨﯿﻦ و ﻧﻮزاد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ را 
ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ و ﺑﯽ ﻧﻘﺺ ﺗﺮ ﮐﻨﺪ.
ﺑﻬﺘﺮي دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﺮدﯾﻢ.از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
درﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ دارد. و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ازاﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
وﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن آن ﺑﻪ اﺳﺖ. ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ داروي ارزان و اﯾﻤﻦ
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻋﻮارض ﻣﺎدري ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯿﺘﻮان آﻧﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
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ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
اﻓﺰاﯾﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺳﻠﮑﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﯾﻢ و ﺑﺮاي 
اﻋﺘﺒﺎر ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ:
و اﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان )PC(و ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي)SDR(ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ )POR(و رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس )CEN(
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از )PC(ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮ ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ و از ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰيﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﺳﮑﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دور ﺑﻄﻨﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و در واﻗﻊ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي 
ﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﻣﯽ ﺷﻮد در آﯾﻨﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ را در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﻨ)HCI(
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ.
١٤
ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻋﺰﯾﺰم ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻻﻟﻮﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺎت و ﺻﺒﺮو ﺗﻮﺟﻪ 
ﺳﺎل ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﯽ درﯾﻐﺸﺎن ﻣﺎ را 4ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻃﻮل اﯾﻦ 
اﺧﻼﻗﯽ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ دﺑﺎﻏﯽ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻋﻠﻤﯽ و
ﺳﺎل درس اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ و ﺷﺠﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ و ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﺷﺎن روﺷﻨﮕﺮ 4ﮐﻪ در ﻃﻮل اﯾﻦ 
ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ راه ﻣﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.و ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﻫﻤﻪ ي اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻪ راه را ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آرﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺎ ﻫﻤﻮار ﮐﺮدﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت را ﺑﻪ دوش ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﮐﻠﯿﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در ﻟﯿﺒﺮ و ﭘﺬﯾﺮش و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮا ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ.
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